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Comparisons of bone mass measurements on various skeletal sites
including quantitative ultrasonography of the calcaneus for
assessing age－relatedlosses，their correlations，and diagnostic



























































（L）、大腿骨頭部（F）、魁骨（C）測定、PQCT（peripheral quantitative conlPuted tomography）法
による焼骨適任端（R）測定、超音波法による虹骨（S）測定を行い、超音波法測定ではstiffness
値を、その他の骨星測定法ではBMD（bone mineral density）値を用いて骨廿減少の相関を検討
すると共に骨粗脳症診断基準値（日本／WHO）を用いて診断一致率を検討した。
その結果、各測定法における50歳以上の骨情の年間減少率は1．0－1．6％（R〉L，S〉C〉F）、4カ
所のBMt）値間の相関及びBMD値とstiffness他聞の相関係数は0．54－0．78であり、各測定法及
び部位間で、ある程度の相関を示した。しかし、皮質骨に富む大腿頬骨の骨兢減少率が最も小
さく、同様に皮質骨に富む椀骨の骨兢減少が最も大きかったり、また、海面骨に富む畦骨の骨
最減少率が小さかったりと相反する結果も認められた。
kappa統計による骨粗拐症診断一致率を検討した結果、日本の診断基準ではkappa scoreは
0．30－0．52（60歳以上では0．2ト0．49）であり、WHOの診断基準では0．15－0．38（60歳以上で
0．16－0．35）であった。すなわち、WHOの基準値を用いた場合、骨組螺症と診断された割合は、
日本の基準値を用いた場合よりもほとんどの部位で低く、各測定法、部位問における診断一致
率は概ねp00rであった。
また、50歳代群と60歳以上群の診断一致率を比較すると、60歳以上群の方が高く、これは
骨星減少の開始時期は部位によって異なるものの、高齢になればどの部位でも骨星低下が起こ
るため、診断一致率が上昇するものと考えられた。
これらの結果から、骨粗接症の診断に際し、現存の骨粗枢症診断基準をすべての測定法や部
位に運用するのは適当でないと考えられ、早急にさらなる検討が必要であることが示された。
本研究は、更年期女性での骨粗枢症のスクリーニングに際しては砧も有効な測定法及び部位
を選択することが止要であることを示唆したもので、博士（医学）授与に値するものと認める。
（平成19年8月29日）
